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富山大学医学部第一外科　同小児科
症例　 ９ 歳男児。
既往歴　注意欠如多動性障害で加療中
現病歴　出生時に大動脈縮窄症と診断され日齢 4 に根治
術が施行された。月齢 ３ に吻合部狭窄を生じ左大腿動脈
穿刺でバルーン拡張術が施行された。この際左外腸骨動
脈を損傷し出血，直達修復術が施行された。術後重篤な
虚血症状は認めなかった。 １ 歳児の心臓カテーテル検査
で左外腸骨動脈の閉塞が確認されたが側副血行路が発達
していたため経過観察となった。 ５ 歳時より遊んでいる
最中に左足を引きずるようになった。血行再建適応に関
して当科を紹介受診した。ABIは右１.１０　左０.6０と左で
低下していた。下肢長ならびに下肢周径に明らかな差は
なく，将来の血行再建を視野に置いての経過観察の方針
はじめに
　小児期の血管損傷は比較的まれではあるが　その多く
は医原性である１）。出血や急性虚血等の重篤な状態に
陥った場合は修復術が行われるが，急性期を乗り越えた
のち慢性虚血が残存しても乳幼児には患者自身が自覚症
状をはっきり訴えることは少ないため客観的に重度でな
ければ再介入が必要とされることはない。しかし下肢虚
血が残存する場合，跛行等の虚血症状の出現の他に下肢
成長を妨げる可能性がある。今回我々は乳児期の医原性
腸骨動脈損傷により跛行ならびに肢発育遅延を認めた学
童に対し大伏在静脈を用いた血行再建を施行した １ 例を
経験したのでここに報告する。
症 例 報 告
乳児期の医原性腸骨動脈閉塞により片側下肢発育
遅延を認めた小児に対する血行再建の 1 例
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要　　旨
　症例は ９ 歳男児。乳児期のカテーテル治療で左外腸骨動脈を損傷し修復術が行われた。 １ 歳児の血管
造影検査で左外腸骨動脈の閉塞が確認されたが経過観察された。 ５ 歳時に間欠性跛行が出現， ９ 歳時に
跛行の悪化を認めると同時に左右下肢長差（limb-length discrepancy 以下LLD）を認めた。自家静脈
を用いて血行再建を施行した。術後跛行は消失，術後 4 年で左右下肢長差は縮小した。積極的な血行再
建が患児の成長に役立ったと考える。
Summary
　The patient was a ９-year-old boy. He was injured during a catheterization procedure performed in 
infancy that was treated with surgical repair. Angiography performed at the age of １ year revealed 
occlusion of the left external ileac artery, the progress of which was observed. At the age of ５ years, 
intermittent claudication appeared, which worsened at the age of ９ years. At the same time, the 
patient was found to have lower left and right limb length discrepancy (LLD). A revascularization 
procedure was performed using an autologous vein. The claudication disappeared post-surgery. By 4 
years post-surgery, the lower left and right limb length discrepancy had diminished. Proactive 
revascularization was useful in the development of the child in the present case.
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手　術
　左下腹部斜小切開，後腹膜アプローチで左総腸骨動脈
に到達した。移植血管として左大腿部から採取した大伏
在静脈を使用し，左総腸骨動脈－左浅大腿動脈バイパス
を置いた。吻合はポリプロピレン糸を使用し全周結節縫
合とした。
術後経過
　術後ABIは正常化した。左跛行も速やかに消失した。
術後 4 年を経過した現在も跛行みとめず，元気に徒歩通
学 している。 身 長 は１５8cmとなったがLLDは 術 前 の
１.５cmから１.２mまで縮小した。なお末梢側吻合部の直上
の移植血管径は術後 4 年で７.１mmまで拡大している。
（Fig ３ ）
考　察
　小児期の四肢虚血は稀である。その多くは外傷性であ
り医原性がほとんどを占める１）。医原性血管損傷の頻度
は不明であるが，成人と比較し小児の方がカテーテル治
療による血管損傷発生率は高い２）。出血や急性虚血が明
らかな場合は修復術が試みられるがその目的は急性期の
重篤な状態の回避であり，血管閉塞であっても遠隔期に
おいてその旺盛な側副血行路の発達により虚血に目を向
けられることは少ない。また虚血が残存したとしても患
者自身は自覚症状をはっきり訴えることができないため
慢性虚血が問題としてとらえられる機会は稀である。
　他方小児期の四肢，特に下肢慢性虚血で問題となるの
は発育遅延である。成長期にある小児においては片側性
の慢性下肢虚血により左右差が次第に顕著となる。一般
的にLLDが ２ cmを超えた場合歩行障害が生じるとされ
ている。Peterら３）は大腿動脈穿刺によるカテーテル検
査，治療による大腿動脈損傷の治療例３4例を報告してい
るがうち ７ 例が慢性期の歩行障害に対する介入で，LLD
による歩行障害を呈したのは ３ 例であったと記してい
る。彼らは小児の慢性下肢虚血患者において血行再建は
LLDの拡大を予防し歩行障害の悪化を回避する有力な
とした。その後も跛行は持続した。 ９ 歳時には左跛行に
より通学に支障をきたす様になった。下肢周径差および
下肢長の差（limb-length discrepancy以下LLD）も認め
た。跛行の悪化ならびに虚血肢の発育遅延あり血行再建
の方針とした。
現症
　身長１３２cm　体重　２8kg，上肢血圧 右１１4/6１mmHg
左　１００/７4  ABIは　右１.１１ 左０.64と左で低下していた。
　CTangio（Fig １ ）上左外腸骨動脈は閉塞していた。
左総大腿動脈以遠は左内腸骨動脈からの側副血行で還流
されていた。下肢の成長には左右差が明らかであった。
大腿周径は右３6.５cm，左３５cm，転子間長は右７２.５cm　
左７１.０cm，LLDは１.５cmであった。（Fig ２ ）
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り跛行および片側下肢発育遅延を認めた学童に対する血
行再建の １ 例を報告した。積極的な血行再建が患児の成
長に役立ったと考える。
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方法であると述べている。血行再建により下肢長差の拡
大は予防できるとされているが血行再建後に下肢長差が
改善するかどうかは不明である。早期に血行再建を行え
ば下肢長差が縮小してくる可能性が言われているが，そ
の至適血行時期に関してはいまだ明確にはなっていな
い。本例においては定期的な経過観察によりLLDが明ら
かとなった時点を血行再建の適応と判断した。術後LLD
は縮小している。
　血行再建において問題となるのは代用血管の選択であ
る4）。開存率の観点から自家静脈が広く使用されている。
しかし小児であるため使用できる静脈径が限られている
ことも大きな問題である。大伏在静脈径が不足する場
合，大腿静脈の使用報告例もある５）。我々は当初から自
家静脈での血行再建を考え，成長により使用しうる静脈
径の拡大を待ち大伏在静脈径が駆血時 ２ mmあることを
確認した段階で血行再建に踏み切った。Jeffry6）らは自
家静脈を用いた血行再建例の遠隔成績を報告しその優れ
た開存性を示している。実際最長44年間の開存例も報告
されている７）。また遠隔期のトラブルとして移植血管の
部分的な瘤化も指摘している。小児において腎動脈再建
術に自家静脈を使用した際の移植血管の瘤化の確率は ３
割とされているが下肢バイパスにおいてはその確率は低
いことが複数報告されている4，6）。しかし本例において
も移植血管の瘤化の可能性があり今後も慎重な経過観察
が必要であろう。
まとめ
　乳児期の医原性血管損傷に由来する慢性下肢虚血によ
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